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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN UNTUK IKUT SERTA DALAM 

PENULISAN (INFORMED CONSENT) 

Yang beirtanda tangan dibawah ini : 

Nama   : 

Uisia  : 

Alamat  : 

Peikeirjaan : 

Peindidikan : 

Saya yang teirseibuit di atas meinyatakan SETUJU dan BERSEDIA uintuik 

teirlibat dalam peineilitian yang beirjuiduil “Asuhan Keperawatan Pada Pasien 

Dengan Gangguan Sistem Pernapasan: Pneumonia Dalam Penerapan Fisioterapi 

Dada Dan Suction Terhadap Bersihan Jalan Napas di ICU RSU Haji Medan”. 

Dalam keigiatan ini, saya teilah meinyadari, meimahami, dan meineirima bahwa: 

a. Saya diminta uintuik meimbeirikan informasi yang seijuijuir-juijuirnya. 

b. Ideintitas dan informasi yang saya beirikan akan dirahasiakan dan tidak 

akan disampaikan seicara teirbuika keipada uimuim. 

c. Saya meinyeituijuii adanya peireikaman seilama peineilitian beirlangsuing 

d. Guina meinuinjang keilancaran peineilitian yang akan dilaksanakan, maka 

seigala hal yang teirkait deingan waktui dan teimpat akan diseipakati 

beirsama. 

Dalam meinandatangani leimbar ini, saya TIDAK ADA PAKSAAN dari pihak 

manapuin seihingga saya beirseidia uintuik meingikuiti peineilitian. 

Meidan, 2025 
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STANDAR OPERASINAL PROSEDUR (SOP) 

FISIOTERAPI DADA 

Defenisi Fisioterapi dada merupakan tindakan 

keperawatan yang dilakukan dengan cara 

postural drainage, clapping, dan vibrating pada 

pasien dengan gangguan sistem napas 

Tujuan 1. Meningkatkan efisiensi pola pernapasan 

2. Membersihkan jalan napas 

3. Mengalirkan dan mengeluarkan sekret yang 

berlebihan 

4. Menurunkan akumulasi sekret pada klien 

yang tidak sadar atau lemah 

5. Memperbaiki ventilasi 

6. Meningkatkan efisiensi otot-otot pernapasan 

Alat dan Bahan Persiapan Alat 

1. Kursi atau tempat tidur 

2. Bantal (2 atau 3 buah) 

3. Stetoskop 

4. Tisu wajah 

5. Handuk 

6. Segelas air hangat 

7. Sputum pot atau bengkok 

8. Sarung tangan sekali pakai 

Prosedur Tahap Pre Interaksi 

1. Menyiapkan alat-alat dan mendekatkannya 

pada klien 

2. Mencuci tangan dengan 6 langkah 

3. Memakai sarung tangan 

 



 

 
 

Tahap orientasi 

1. Memberi salam dan tersenyum kepada klien 

(BHSP) 

2. Menginformasikan kepada klien atau 

keluarga mengenai kegiatan dan tujuan yang 

akan dilakukan 

3. Menjelaskan waktu yang akan dibutuhkan 

4. Menjaga privasi bila perlu pasang tirai 

Tahap kerja 

1. Penilaian tanda-tanda vital, warna kulit dan 

melakukan auskultasi pada setiap lobus dan 

segmen paru. 

2. Tempatkan Pasien pada posisi yang terap 

menurut lokasi sekret 

3. Menutup area yang akan dilakukan perkusi 

dan vibrasi dengan handuk atau pakaian 

untuk mengurangi ketidaknyamanan 

4. Clapping/perkusi 

a. Memulai untuk melakukan perkusi dengan 

menghimpitkan serta memfleksikan jari dan 

ibu jari membentuk mangkuk 

b. Secara bergantian melakukan fleksi dan 

ekstensi pergelangan tangan secara cepat 

untuk menepuk dada. Tindakan ini dilakukan 

pada setiap segmen paru selama 2 sampai 3 

menit. Dimulai dari kosta-kosta paling bawah 

sampai bahu pada bagian belakang lalu kosta 

paling bawah sampai kosta atas bagian 

depan 

5. Vibrasi 

a. Meletakkan tangan dengan posisi telapak 

tangan menghadap ke bawah di area dada 

yang akan didrainase, satu tangan di atas 



 

 
 

tangan yang lain dengan jari-jari menempel 

bersama dan ekstensi atau bisa juga 

dilakukan dengan cara lain, yaitu meletakkan 

tangan secara bersebelahan. 

b. Menganjurkan klien menarik napas dalam dan 

mengeluarkan secara lambat lewat 

mulut/pursed lips breathing (jika 

memungkinkan) 

c. Selama masa ekspirasi, pemeriksa 

menegangkan seluruh otot tangan dan 

lengan, serta menggunakan hampir semua 

telapang tangan, menggetarkan tangan dan 

menggerakannya kea rah bawah. (jangan 

melakukan vibrasi saat klien inspirasi) 

d. Melakukan vibrasi selama 5 kali ekspirasi 

pada segmen paru yang terserang 

e. Menganjurkan klien untuk batuk dan 

mengeluarkan secret ke dalam sputum pot 

atau bengkok setiap kali setelah vibrasi 

dilakukan. 

6. Postural drainage  

Lakukan auskultasi paru, tentukan segmen 

yang akan dilakukan drainase, atur tempat 

tidut atau bantal untuk membentuk posisi 

sesuai dengan tempat sekret berada, 

pertimbangkan kondisi klien sebelum 

memberikan posisi tersebut, pertahankan 

posisi dan amati respon klien. 

Tahap terminasi 

1. Merapihkan klien dan alat-alat 

2. Mencuci tangan 

3. Memperhatikan keadaan umum klien 

4. Mendokumentasikan tindakan 

Sumber : Titin dkk, 2024   
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Standart Operasional Prosedur (SOP) Suction Endotracheal Tube (ETT)  

 
 

 

 

POLTEKKES 

KEMENKES MEDAN 

No. Dokumen : 

STANDAR 

OPERASIONAL 

SUCTION 

No. Revisi : 

00 

Tanggal Terbit : 

Halaman : 

Unit : Laboratorium Keperawatan Petugas / pelaksana : 

perawat, dosen, CI, mhs 

Pengertian Penghisapan jalan napas adalah tindakan yang 

dilakukan oleh Perawat untuk membersihkan sekret 

dengan memasukan kateter Suction bertekanan 

negatif ke dalam mulut, nasofaring, trakea, dan/atau 

endotrakeal tube (ETT). 

Tujuan 1. Mengeluarkan sektret 

2. Mempertahankan kepatenan jalan napas 

Indikasi 1. Batuk 

2. Sekret pada jalan napas 

3. Distress pernapasan 

4. Adanya ronki pada auskultasi 

5. Peningkatan tekanan puncak jalan napas pada 

ventilator 

6. Penurunan saturasi oksigen 

Persiapan Alat 1. Sarung tangan steril (untuk Suction nasofaring, 

trakea, dan ETT), atau sarung tangan bersih 

(untuk Suction mulut) 

2. Masker dan google, jika perlu 

3. Selang Suction, sesuai ukuran 

4. Selang penyambung 

5. Mesin Suction 

6. Kom steril berisi cairan steril 

7. Tisu 



 

 
 

8. Pengalas 

9. Sumber oksigen 

10. Stetoskop 

11. Oksimetri nadi 

Persiapan Pasien 1. Atur posisi pasien dalam kondisi rileks 

2. Pasien diberikan penjelasan tindakan yang akan 

dilakukan 

Persiapan Lingkungan Lingkungan yang tenang, pasang sketsel 

Pelaksanaan 1. Identifikasi pasien menggunakan minimal dua 

identitas (nama lengkap, tanggal lahir, dan/atau 

nomor rekam medis) 

2. Jelaskan tujuan dan Langkah-langkah prosedur 

3. Siapkan alat dan bahan yang diperlukan (lihat 

persiapan alat diatas) 

4. Lakukan kebersihan tangan 6 langkah 

5. Posisikan semi-fowler 

6. Auskultasi suara napas 

7. Pasang oksimetri nadi 

8. Letakkan pengalas di bawah dagu dan dada 

9. Hubungkan selang penyambung ke mesin Suction 

10. Hubungkan selang penyambung dengan ujung 

selang Suction 

11. Nyalakan mesin Suction dan atur tekanan 

negative, sesuai kebutuhan (dewasa 120 – 150 

mmHg; anak 100 – 200 mmHg; bayi 60 – 100 

mmHg) 

12. Berikan oksigenasi 100% minimal 30 detik dengan 

selang oksigen 

13. Pasang sarung tangan steril 

14. Lakukan penghisapan tidak lebih dari 15 detik 

15. Lakukan penghisapan pada ETT terlebih dahulu, 

lalu hidung dan mulut, jika pasien terpasang ETT 
16. Bilas selang Suction dengan cairan steril 

17. Berikan kesempatan bernapas 3 – 5 kali sebelum 



 

 
 

penghisapan berikutnya 

18. Monitor saturasi oksigen selama penghisapan 

19. Lepas dan buang selang Suction 

20. Matikan mesin Suction 

21. Auskultasi Kembali suara napas 

22. Rapikan pasien dan alat-alat yang digunakan 

23. Lepaskan sarung tangan 

24. Lakukan kebersihan tangan 6 langkah 

25. Dokumentasikan warna, jumlah, konsistensi 

sputum, kemampuan batuk, saturasi oksigen, dan 

26. suara napas, serta respons pasien. 

Sikap Sikap selama pelaksanaan : 

1. Hati-hati 

2. Teliti 

3. Responsif terhadap reaksi pasien 

Evaluasi 1. Kaji respon pasien 

2. Berikan reinforcement positif 

3. Lakukan kontrak untuk kegiatan selanjutnya 

Dokumentasi 1. Catat tindakan yang telah dilakukan, tanggal, dan 

jam pelaksanaan 

(Keperawatan, 2021) 
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Lembar Observasi Pengkajian Bersihan Jalan Napas  

 

 

No Tindakan Pre Fisioterapi dada 
dan Suction 

Post Fisio terapi 
dada dan Suction 

    

    

 
(Sakit et al., 2024)  
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